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Глобалізація та регіоналізація економічного розвитку, зростання відкри-
тості національних економік, фантастичні темпи розвитку електронних засо-
бів зв’язку є загальними тенденціями світового розвитку. Постіндустріальні 
тенденції цього стану свідчать про особливу роль знань та інтелекту у фор-
муванні людського потенціалу, реалізації можливостей і справжньої свободи 
громадян. Свою лепту у цей процес вносить і медична освіта. Разом з тим її 
роль навіть подвійна: вона надає не просто знання, які насправді є атрибутом 
нової економіки та протидією кризовим явищам. Якісні медичні знання, до 
того ж, є запорукою ефективної охорони здоров’я, а здоров’я та тривалість 
життя — складовою людського розвитку загалом і якості трудового потенці-
алу зокрема. Проте регіоналізація медичної освіти, залучення України до 
європейських підходів, перехід до модульної системи викладання згідно з 
технологічними та структурними змінами, — усе це супроводжується труд-
нощами та суперечностями.
Перш за все йдеться про комп’ютеризацію та передавання значних обсягів 
навчальних дисциплін на самостійне вивчення. За умови належного технічно-
го, методичного та програмного забезпечення такий підхід є цілком виправда-
ним. Але насправді ресурсний «голод» деформує прогресивні зміни, заміню-
ючи їх значним послабленням мотивації студентів до знань і як наслідок — зни-
женням їх якості. І річ не тільки у формальних показниках «якісної успішності», 
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а у глибині знань, умінні їх всебічно застосовувати у складній практиці ліку-
вання. Адже реально тільки окремі випускники відповідають критеріям фахів-
ця. Щодо інших, то вони або відмовляються від професії лікаря, або тривалий 
час надолужують згаяні знання ціною здоров’я пацієнтів.
На наш погляд, поліпшення теоретичної підготовки майбутніх фахівців 
може бути досягнуто принаймні на основі інтенсифікації навчальних занять 
(мозкові атаки, бліц-опитування, пошук виходу із критичних ситуацій тощо) 
і суттєвого вдосконалення методичного забезпечення аудиторних та практич-
них занять. Теоретичні знання мають бути далі доповнені практичним на-
вчанням біля ліжка хворого. Тестування у тій формі, що існує зараз (фіксація 
правильно вибраної відповіді), може бути прийнятним, якщо йдеться про 
підсумковий контроль: завершення вивчення модуля, курсу, проведення іс-
питів, кроків. Проте змістом і завданням практичних занять, семінарів є саме 
навчання, тобто набуття навичок і знань, а не рутинне зазубрювання правиль-
них відповідей у тестах, часто без розуміння їх сутності. Інакше молодий 
лікар, зустрічаючись з конкретним хворим, виявиться безпорадним, не здатним 
йому допомогти, бо встановлюватиме довільні діагноз і лікування, які при-
зводять до ускладнень. Цей висновок є не менш актуальним і стосовно сис-
теми перепідготовки, підвищення кваліфікації медичних працівників, інтер-
натури, де практичні заняття переважають.
Акцент у використанні комп’ютерних технологій слід перенести на само-
стійну роботу. Це логічно, тому що після переходу медичних вишів на Болон-
ську систему, структурної перебудови навчальних планів і значного скорочен-
ня лекцій їй відводиться велика роль. Однак і тут (утім, як і на практичних 
заняттях) слід удосконалювати комп’ютерний контроль. Наприклад, необхід-
на програма, яка не тільки фіксує правильну відповідь, а й вказує на помилки 
і можливі наслідки неправильних відповідей. У медицині — це визначення 
попереднього діагнозу при певному анамнезі, призначення необхідних лабо-
раторних аналізів та апаратних досліджень, обґрунтування остаточного діа-
гнозу та призначення лікування. Швидше за все така програма спонукатиме 
до більш глибокого вивчення предмета. Звичайно, що нові технології конт-
ролю знань є цілком прийнятними при вивченні не тільки медичних, а й 
юридичних, економічних, соціогуманітарних наук, що мають відношення до 
долі людини. Проте медична освіта надзвичайно важлива: міцне здоров’я за-
безпечує добробут і безпеку індивіду, надає йому фізичну і духовну свободу, 
вдалу долю, самоствердження та пізнання навколишнього світу.
Однак якість медичної освіти не зводиться тільки до аудиторних занять. 
Давно назріло питання про вдосконалення інтернатури та матеріальної бази 
отримання кваліфікації. Сьогодні не можна також ігнорувати тіньову еконо-
міку охорони здоров’я, яка спонукає абітурієнтів йти на навчання за конт-
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рактом, а потім намагатися з лишком відшкодовувати витрачені кошти. Про-
блемою є також недопущення інтернів до операцій, причиною чого є неба-
жання вирощувати конкурентів та тіньові платежі від пацієнтів. Кожне з цих 
питань є самостійним і потребує окремого аналізу.
ПРОБЛЕМИ ФОРМУВАННЯ 
НОВОЇ МОДЕЛІ РОЗВИТКУ ЛЮДИНИ
Г. Ю. Дарнопих, кандидат економічних наук, доцент
Національний університет
«Юридична академія України імені Ярослава Мудрого»
Стратегія забезпечення безпеки людського розвитку включає не тільки 
створення ефективного механізму захисту інтересів держави, суспільства і 
особи на основі нової якості управлінських рішень, а й системне формування 
нової моделі розвитку людини, що відповідає принципам соціально орієнто-
ваної ринкової економіки.
Сучасна світова економічна криза показала, що стратегія розвитку, орієн-
тована на постійне зростання споживання, не має перспективи. Загальнові-
домий факт — якщо б весь світ вийшов на сучасний рівень споживання США, 
то доступних ресурсів при нинішньому характері їх використання вистачило 
б лише на декілька років. До того ж і в самих країнах «золотого мільярда» 
високий рівень споживання, як показує практика, не гарантує стабільності і 
безконфліктного існування.
Помилкові стереотипи і цінності, сформовані сучасною ринковою еконо-
мікою споживання, розрив зв’язків між суспільно корисною діяльністю і 
рівнем життя розбещують не тільки окремих індивідів, а й цілі суспільства, 
породжують спотворені потреби та духовну злиденність.
Тому в новій моделі людського розвитку, яка повинна формуватися, про-
відна роль відводиться гуманітарним складовим людського характеру й 
поведінки, креативному потенціалу людини. Йдеться, зокрема, про інсти-
тути соціалізації людини — починаючи з її формування в родині і закінчу-
ючи трудовим колективом, громадською організацією або іншими співтова-
риствами.
У соціально орієнтованої ринкової моделі лише тоді є перспектива, коли 
креативність дій людини буде спрямована на основі саме соціогуманітарних 
складових. Крім того, на думку В. Гейця, за таких умов навіть можна виріши-
ти існуючі суперечності без зайвих серйозних конфліктів.
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